ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ О ВОЗВРАТЕ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ ПРИ ПОЛНОМ ДОСРОЧНОМ ПОГАШЕНИИ КРЕДИТА

В ________________________________
     (наименование страховой компании)
  Страхователь: _____________________
__________________________________
Паспорт:__________________________
__________________________________
Адрес:____________________________
__________________________________
Телефон__________________________




Заявление

____________20___г. между мной и Вашей организацией заключен договор добровольного страхования № __________ (далее-договор страхования). 
[bookmark: _GoBack] В связи с полным досрочным погашением обязательств по договору потребительского кредита (займа) от ________г. №____________, руководствуясь ч.12 ст.11 Федерального закона от 21.12.2013 N 353-ФЗ «О потребительском кредите (займе)», прошу вернуть уплаченную страховую премию за вычетом части страховой премии, исчисляемой пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, в срок, не превышающий семи рабочих дней со дня получения заявления.
Подтверждаю, что по договору страхования отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая.
Возврат денежных средств прошу осуществить безналичным перечислением по следующим реквизитам:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Приложение:
1. Копия договора добровольного страхования.
2. Копия договора потребительского кредита (займа).
3. Копии документов, подтверждающих погашения кредита.
4. прочее

"___"____________20__г.                                            _________________________/________________
                                                                                                                                      ( подпись)   (Ф.И.О.)
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